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Modificações do Poder Coagulante do Soro 
Sanguíneo no Decurso da Febre Typhoide (*) 
Era meado o :111110 transaclo, qu;uHh nos chcgaYa :'ts máos, por 
nimia g(•ntill'za do S1·. l'rof. Cunh:t 1\lotla, inkrc~sanll' artigo pu-
lilicado nos "Archin•s o f lnll'rnal :\lcdkine" sob o titulo "Aid in lhe 
diagnosis of t~·phoid fcver A 11l'\Y la!Jorator~- ml'lhod" da aueloria 
de A. C. :\lil!s c K. \'. l'..itzmiller, de Cincinn:lti. Kt•ssc tralwlho, fructo 
da o!JscrYa~·üo dl• l:l casos c mediante uma tcchniea algo complicada, 
concluíram os auclorcs pelo notaYcl augnwnlo de anlithrom!Jina no 
curso da febre typhoidc. cnln•vt•JHio a applicaçiio desta descoberta 
no diagnostico da infecção, dada a sua precocidade sobre os meios 
nsLtal'S dl' inYcstig:tçüo l'Spl'rimental att~ en!:lo conhecidos (\Vida! 
e hl·mocullura). Aperel'lll'mo-nos desde logo da i m pm·tanda destas 
an·t·iguaç<ics, qnl·r do ponto dl• Yista pratico, num meio como o nosso 
t•m que a t~·phoidt• la\T;J t'IHiemicamente. qut·r do ponto dP vista 
thcot·ico, dada a plen:t adu;llid:Hic dos trabalhos dP Vil:tl Brasil e 
.T. \'dlard so!Jrt' a r·oagulaçüo do sangue. Com effeito, estes dois 
illustres experinH·nt:Jdor('s. de algum tempo a l'Sta parte, baseados 
Pm !echnica propri:t, simples c precisa, vinham pstudando cuida-
dosamente o pht•nDnwno da co;tgulaçüo sanguim•a l' stws variaçõPs 
sob :1 influpncia de cansas din·rsas. DP suas C'ontribuições sobre o 
assumpto, algunws e notaveis .i<'~ illustt·aram as sessücs desta mesma 
SociPdadP. AeC'n·st·e nol:tr que no programnw de trabalhos que Vital 
Bt·asil l' .1. Yl'ilal'(l st· bavi:m1 imposto, 11:1 mt•smn ordem dP idéas, 
figurav:1 o est•Ido da co:tgula\·;·w do sanguP humano em differentes 
rs!:Jdos palhologiros. 
Justos, pois. cr:nn os mo!ivos que t·o.litnni:JY<11JI a nossa curiosi-
rbdt• t'IIJ conhc('Pr o coJnpnr!atnt·uto do sangut· no dcrurso da febre 
t~·plwide, do ponto de YÍsla da coagula~·üo. Dl'liiH•rúmos inieiar 
nossas pesquiza:,, preferindo stTYir-nos da technica ('lll)H'egada por 
Yital Brasil t• .1. Vellard, os quaes solicita t• gentilmente nos puzeram 
immt•dialamcntc ao par de suas minucias. Permitia-se-nos este en-
spjo para que aqui lhes consignemos nossos calorosos agradecimentos. 
( ·) - Tra!Jalho apresentado ú Sociedade de Biologia e Hygienc 
de S. Paulo na sessão ordinaria de 10 de Abdl do anno corrente. 
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Quem se dispuze1· a investi~açôl's de laboratorio que Sl' relacio-
nl'm com o mecanismo da coagulação sanguínea notarú qul' tantas 
são as technicas propostas quantos os auctores que se têm occup:tdo 
do assumpto. Essa multiplieidadl' se explica .iú pelas predill'CÇÔí's 
particulan•s de cada um, jú pelas innumeras theorias até hoje ann-
tadas para explicar o importante phl•noml'no da coagulação san-
guínea, posto que nenhuma dt'llas ainda lograsse o dl•sejado fim. 
E os resultados contradictorios a que fn•quenh•mente chegam 
experimentadores que se oceupam da mesma CJlll'stüo, düo hl'm a me-
dida dessa divergeneia ()l> or-ientação, ou melhor dessa desorientação. 
Ora, em meio de tamanho chaos, eumpn· distinguie nitidamente o que 
é positivo c irrefutavel do que n:io passa de hypothetieo l' discutivl'l. 
E' com a systematização dos factos adquiridos c o cncadeaml•nto lo-
gico das noçiies que dellcs decorrem que se podcrú, c sómcnh• assim, 
deduzir com aceeto e prl'eisüo. Foi o que fizeeam Vital Brasil l' .1. 
Vellard, distinguindo no phcnonwno da eoagul:lçüo sanguínea as duas 
caeacteristieas eapitaes ~ dum lado o poder coagulantc do sr)ro l' do 
outro a coagulabilidade do plasma, c suhonlinando todas as suas pee-
quisiçiies á evidencia destes dados fundamcntacs. 
Foi este lambem o ponto de vista que ahraçúmos l' pela maior 
facilidade de sua vcrificHçüo na l'spceie humana, dl'lihcrúmos inn•sti-
gar apenas uma face do problema, ou sejam as vari~IÇrll'S do poder coa-
gulante do sôro sanguíneo no <ll'curso da febre typhoidc. 
TECHNICA 
Post'O que jú conhecido o mdhodo dos Drs. Vital Brasil c Vellard, 
nüo será demais reeordal-o aqui, fundamentando melho•· assim os re-
sultados a que ehegúmos. Eil-o em suas linhas gcracs: 
1.") ~ Tomae um plasma pndrüo, fornecido st•mpn· pelo nil'SillO 
animal e prepaeado Sl'mpn· pelo nwsmo methodo (rccl'IJPndo o sangue 
num frasco que contem sol. de fluoreto dt• sodio. de modo a obter 
uma diluiçüo tot:d do fluorl'lo a :l "I""; eentrifu~ar). 
2.") ~ Numa séril' dl' !l tubos, deitae quantidade fixa (1 c.e.) 
de plasma padrão. 
Ajuntar eni cada tubo, quantidades progressivaincnte ercsccntl'S 
do sôro em estudo, partindo dl' 0,2 e. e. c augmentando dt• dceimo em 
decimo até pcefazer 1 e. e. 
Completar l'In cada tubo, com soluçüo physiologica, o volunH· 
de 2 e. c. 
:3.") ~ Agitar levemente cada tubo l' ll'val-os illlllll'diatamcntc ao 
B. l\1., a 87" c., durante 1 horH. 
4.0 ) ~ Ler os resultados. 
Cumpre acerescentar qlll' l'Stl' methodo n•pn•st·nta o resultado de 
innumeras c pacientes investig:Içr>es P suas particubridades ene<'ITam 
a previsão de mais de uma causa de erro ou va•·iaçüo, co'nformr 
frisaram os proprios ~mc!ores. E' ~1ssim que a srnsihilidade dos diffe-
rentcs plasmas ao podPr congulant<· dos sf>ros é extn•nJamPntt· variavel. 
quee de uma l'speeic a ontra, qul't'. tll•ntt·o da mesma Pspceic, de um a 
outro indiv,iduo. Para que os resultados sPjam eomparavcis é portanto 
indispcnsavpf <·mpregar o plasma dum unico animal, eonsenado eautc-
4 
Josamcnte em condiçúcs normat•s de repouso e tratamento. No nosso 
caso. servimo-nos do plasma dt• um unieo cavallo, t·u.ia estabilidade 
havia sido verificada. Esse animal, de propriedade do Instituto de 
Bulantan, jú havia stTddo l'lll expcril'ncias similares dos Drs. Vital 
Brasil l' .L Yellard. 
Doutro lado a varia~·iio nas quanlidadt•s de sút·o e a fixação do 
tempo de leitura, evit:t a agita~·üo fn·quentt• dos tuhos l' consequcnte 
falseatnt·nto dos resultados. t'omo aconlt'Cl' qu:tndo st• adopta quanti-
dade constante de s<iro e st· procur:t determinar :t :tclividadt• coagu-
lante pelo tempo de coagula~·üo. 
1\':t leitura dos resultados podem distinguir-se quatro grúos de 
intensidade l'l'l'Sl'l'llll': 1.", :tppan·cinH·nlo dum floco de fihrina no 
seio da massa liquida - inicio da coagula~·üo (+); 2.", aspt~eto de 
gd(•:t mollt- ( +); :!.". gcli·a qu:tsi sol ida e pela inversão do tubo 
ainda l'Sl'OITl'lll Jll'las paredes algunt:Is gottas dt• liquido <+ + +); 
4.", o tuho púdl' ser invertido sem qut• nad:t escorra pl'las paredes-
coagulaçüo total <+ + + +). No nosso c:tso apenas nos interes-
sava o inicio da coagulaçüo, jú por st·t· de dl'lerminaçüo mais fadl, 
jú porque os auclores do ml'lhodo o ha\·i:tm fixado para o si\ro humano 
normal. (Entn• O,(i t' O,X, c qut• nús confirmúmos tintndo a media (0,7) 
da ohscrvaçüo de 11 indidduos nortnaes). Por essa razão utilizámo-
nos de dóscs Yari:1veis de sút·o comprPhcndidas entre 0,2 l' 1,0 c. c. 
TodaYia, cotno nada S<' Jl<'l'dl's.'it' com isso, pelo contrario, n•gistrámos 
sempre os t·t·sultados dos tubos superiores úqul'lle em que Sl' iniciava 
a coagulaç-iio. 
METIIODO DE THABALIIO 
HI:'Sl'TJ.\f)OS 
Vital Brasil l' .1. \'pJiard. ao estudarem o pod<·r coagulante do 
~<·n·o humano. tin•ram occasiúo dt· n·rificar o seu comportamento t•m 
alguns estados palhologil'os. Assim foi qut• observaram a sua dimi-
nuiçüo t•m casos de s~·philis. pemphigus. Jpishmaniosc l' tumores ma-
lignos; augmento t•m casos dt• peste t• inalll'ra!Jilidadt• na aneylos-
tomosc, ant·mias de origem par:tsitaria e impaludismo. ,\ propl"ia 
fehre typhoidc foi objl'l'lo de stws pn•occupaç(ll·s: sohn• um reduzido 
numt·ro dl' casos registraram a clevaç:io do poder coagulante do sôro. 
A nós nos inttT<·ssaYa verificar a conslancb1 l' o IJIIOII/11111 dessa varia-
ç:lo l', S<' possivl'l, constal:tl' qualquer correlaç:lo entrl' as oscilla~·ües da 
actividade C(l:lgulante do sôro l' a graYidadl· do caso elinieo, de molde 
a offert'l't•r ao prognostico Ullt l'sleio no lahoratorio. Como subsidio 
ao diagnostico da fPhn· t~·phoidc part•ct·u-nos des<il' logo de pouca 
valia. dada a ~na pn•st·n~·a l'lll outros estados pathologieos. 
Hcso]vpmos pois proceder a duas s(•ri<'s de ohservaçiiPs. Numa 
primeira sériP (série A l tomar o san!.(ue dum gr:tnde numero de 
dopntPs de fphrl' t~·phoidt• l' dosar o podpr coagulantt· dos rcspPetivos 
súros; l' nunw segund:t seril' (s(Tie B) :wompanhar alguns casos retiran-
do o sangup :t dl'lermin:tdos intt·t·Y:tllos l' cotnparar os rpsultados da 
coagul:t~·:io com o t•s!ado clinico. Eis os resultados :1 qup chegámos. 
Sh-ie A -- Foi colhido l' <'Xaminado o sangue dl' 40 doentes. Na 
folha d!' ohs<'n·açüo consagrada a c:tda um dl'lll's, al(·m do resultado 
da coagulaç-üo, consignaram-se lodos os informes nen·ssm·ios á idcn-
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lifieação ou nwlhor interpreLt~·üo do caso, cotno st·xo, ed~tde, Cl)r, 
nacionalidade, dias de hospitaliza~·iio, dias de molelia, temp1·ratura, 
pulso, \Vida! t' hemocultura (praticados no Posto llaetel'iologico). 
Figuravam ainda na o!Jspt·vaçào quaesqucr IIH'n~·iies sobre molestias 
anteriores e o tratamt•nto seguido no lwspit~d. all-111 do resultado das 
reacçôes de \Vassennann l' Kahn (pnttieadas no Instituto de H~·git•­
ne, com 'O mesmo sangue que servia ao estudo da coagula~·;io) e ob-
servaçôes gerat•s que pudt·sst•m intt·n·ssar ao caso. T:H·s cuidados Sl' 
jutifieavam l' eram mesmo indispensavl'Ís vi;;to que, t•slados patho-
logieos diversos e gr;mdt• numt•ro dt• suhstanci:ts Illl'dic:tmt•ntosas, 
como o demonstraram Vital Brasil e VPilard, altt·r:un notan·lmente o 
indiee normal de coagula~·;io. Todavi:t, nenhu111:1 restric~·:lo neste 
sentido nos julgú1nos autorizados a fazer den Ir o das noss:ts ohst•rva~·~-H·s. 
As quarenta ohserva<:<lt•s desta s(•rie n•eahiram sobre casos eon-
firmados no Jlospilal do Isolamento, sendo :n dt• fe!Jn• typhoidt• t' :l 
de paratypho 11.. Os dm•tlll'S, dos dois sexos l' d<• todas as edadcs, 
aehavam-se, em sua quasi totalid~ule, t'lll pkno período febril. Exa-
minando o protocollo junto l'Ill que st• ach:tm registr:td:ts ns obsPr-
vações desta série, yprifi<·~~-se qw.· o inicio d:t coagul:tçiio oscillou com 
frequeneia divPrsa <'Illt'l' os limites 0.2 <' 0,7, da sl'guintt• mnnPir:t: 
0,2 Ullla Vez; (),;) Sd<• vezes; 0,4 Oll'/.(' Y<'Zl'S; (),;l, d<•z \'l'Zl'S: 0,(), seis 
vezes; 0,7, cinco vt•zes. A m{·dia seria ,igual a o,t7 qut•, comparada 
com a estalH'lPcida p:tra o s<'>ro norm:tl (0,7), d1·nota sensível accrps-
cimo da actiYidade congulanlt>. 
Série R- Consta esta s(·ril' dt• Li c~1sos, dos qu:ll's Ulll ((i Bl era 
de paratypho A. Como st• poder:'! vt~r das papl'll'las que lhes foram 
dl'stinadas, passnram todos l'llt•s por cuid:tdosa (' quotidian:1 obst•r-
vação, Sl'IH!o r<•gistrndos todos os informes indispens:tveis ú h1ia intl'r-
pretaçào dos factos. inelusivl' a curva da temperatur:1 e pulso. to-
madas ~is G l' ús 1R horas. Era intt·n~·:io nossa obsen:tr cada caso 
desdt· o inicio dos primeiros s~·mptom:1s t' acon1p:111h:d-o durantp todo 
o periodo felH·il e dl' conv:tlt•sn·nç:L medi:tnle a rl'lir:tda st•Jnanal d<· 
sangu(•. As circumstancias nor{·nl n:io favon·c(·r~lln nrJsso intento. 
Em pr·imeiro lugar, n:lo logr:'1mos ohtl·t· um unico cnso J'('{'entl'. .\s 
nossas ohs<•rvações for:tm todas !'(·:tliz:tdas no Hospital dP Isol:lnH·nto 
para ondl' s:lo rPmovidos do<•ntt•s iú com din·rsns dias d<· molesti:1. 
Em sl'gundo lugar· a maior diff'iculdade com que tin•nws d<· lutar foi 
a obstinaç:ln com qut• os dot•ntes Sl' oppunham :'! sangria, o qut• (• 
aliits perfpitanH•niP l'Omprehl·nsivl'l. St• indiYiduos normat•s l' cDm 
saud(' relutam l'Ill forn<·c<·r sangue p:1ra experienci:t. o <JIH' dizer d<· 
pobres doentés que acrPdil:lln ir um pouco d<• sua \'ida eom o sangul' 
que se lhes tint'? Esl!'S )ll'IT:d~·os !'('slringiram muito a partl' nt:tis 
interPssant(' do nosso tr:thalho <JIH' l'OlTPspondia pt·ecisanH·nl<• ús 
ohservaçô<•s d('sta sl·rie. :\luitas !h•llas, j:'t iniciadas tivl'!':lln que ser 
abandonadas e quanto :'1s outr:ts, força foi contentarmo-nos eo111 a 
variav(') acquit·S{'t•neia dos p:teil'Ilt<·s. 
Por est;ts rm:iies, :1.'i l:í ohs<·rv:~t:iies qll<' aprcsenl:tnws, niio podem 
n•presenta1· malcri:il suffic·i1·nk t•m qll!' s<· :tpoi!'IIl <'oJH'hJ'i<-,<·s ddi-
nilivas. E com effeito, a nt·nhum:l illa~·:io positiv:1 pud!·mos rH·IS :-IH'g:H· 
do estudo desses quinzt• c~tsos. Nenhuma eondac:úo pudt•nJos t•nlrt•n•r 
entre as oscillaçôes da actiYidade eoagulanll' do s1iro sanguíneo, dum 
lado, e, de outro lado. as circumstancins din•rsas lJlll' t•nvoldam c:ula 
caso clinico. E' assim qtH' nas nhsprvaçiies ns. 1 O, 11, 12 <' I:í st• nota 
que, no declinio dos pht•nonH'JlOs l'linicns l' Pntrada da phast• ap~Tl'­
Nca da infecç:ln. o podt•r eoagulantt•, an!NiormPnlt· augmpntado, 
baixou ao passo que nas ohst•rvaç(Jes ns. :l l' 14 t•ss<' poder manteve 
constante o seu valor acercscido. (' na ohservaçáo n. I chegou llll'Smo 
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;1 eit'Yar-se. Com rela~·üo <to tratamento verifica-se que nas observa-
Ç<.lL's ns. 1, !l L' 10, l'lll que se empregou a Yaceina curatiYa, o poder 
coagul:lll!P do S<·n·o augnll'ntou, L'llll]U:IIlto que nas de ns. 5 e 7 dimi-
nuiu, Sl'lll qUL' outra L':tusa pudessl' explicar essas Yariaçiies . 
.\'a ohsL'I'\'aç:·to n." :.!, o inicio da co:tgula~·iio que era ao nível 0,4 
a principio. baixou na se1nana sl'guint,• a 1,0 e a SL'gt!ÍJ' nas duas 
eolhl'il:Js seguinll's estacionou a O,ti. Acreditamos que aqudla haixa 
s1•ja d,·,·ida :t um surto icterico por quL' l'nlüo p:tssou o d(wnte. Na 
ohserYa~·<io n." 7 hoU\'l', l'lll meio da pltasl' p~Tl'lica, utna baixa do in-
dil'l' de <·oagJJiaçúo, e na de n. X. o inverso, isto i.·, deYaçúo, seguidas 
d<· volt:t ao stntu rtuo: nos dois casos, pori.·m, tll'nhuma oecon·encia 
p(Hi<· <·xplie:tr-nos L'ss:ts oscill:tç<.lL'S . 
.\'o <ftll' <·one<'I'IH' :'t gr:tvidadt• do e:'tso, púde registrar-se o seguinte. 
:\ ohserYa~·úo n. -1 i.· duttt indiYiduo que deu entrada no hospital em 
estado gran•, com 1-t dias de mokstia: o inieio d<• coagulaçiio se pro-
n·dl'u ao niH·I o,::. SL'is di:1s :qH.ls <·ntJ·:tva L'lll agonia. Algumas horas 
:tnll's d1· l'Xpirar. collwmos noYaJllt'nt<· o sangue: a coagulaçüo ainda 
se iniciaYa :to nin-1 o.:L As o!Jservaçúl's ns. 5 c t:l siio igualmente de 
easos gran•s, :tssim conto o s:!o lambem as dt• ns. 10, 2:l e :l:.! da série 
A. :\'oiL·-se qJH' l'lll todas l'llas, com t•xct·p~·üo da ultima (Pxplicavel 
t;t!n·z pl'las tn·s Cl'llZL'S da n•acç-:io de \\'ass<•rnt:tnn), o inicio da coa-
gu!açüo SL' n·gistrou Sl'lllPI'l' l'IÜI'L' os tubos o,:l (' O..t. Em opposiçüo, 
casos houn·. ,. t'lll gr:IIH!t• nunH·t·o, de peqtH'IW gra\'idade em que a 
:H'ti\'Íd;Hil' l'O:JguJ:tntt• do S<,li'O Sl' IIIO.Sti'0\1 aL'('I'L'Sl'Ída n:ts llll'SlllaS 
propor~·ú,·s. 
CO~SlDEHA(~üES FI;.,;AES 
Da t•xpost~·ao dos r<·sult:tdos :t qut• cht•g:'tntos l'lll nossas invl'stiga-
Ç'<.ll'S, deprl'IH·JHit··'t' apt·nas utn dado positi ,.o: o :1ugmento da activi-
dadt• coagulanll' do s<\ro sanguin<·o no dt•curso da infecçiio typhica. 
:\ quL' attri!Jui1· t•ste plll'nom,·no'! .\ quP modil'icaç:lo material do 
sangul' l'St:tr:'J l'llt• sulwnlinado'! :\ rl'sposta n:lo i.· t':lCil. Com effeito, 
ningut'Jll ignor:t qul' o JIIL'C<tnismo de eoagula~·üo do proprio sangue 
normal L'tmtinúa :t sl't' uma incogn il:t. E quando mt•smo nos apoiasse-
li lOs n:1s tht•oJ·ias l'l:tssicas sohn· o plwnonH·no da eoagulaç:lo, pode-
ri:IJnos :tttriiJtJir os dfeilos const:Jt:ldos :t uma sup<·rprodncç:lo de 
tltrom!Jin:t. f:ll'tor coagulanlt· prop1·io do s<\ro'? E que dizl'r dos saes de 
l'ai<'io. d:t t'OJH'l'ntr:tt,·:-Jo lt~·drogt•nionicn do Jllt'io, ,. dt• tantos outros 
f:ll'ton·s qul' r<·gulattt 1:·10 cotnpl<'xo piH•JJOJIIl'JJO'! Como st• n\ qualquer 
h\potlt<'"' :1 rt·sp<·ito c:tn·ct•ria d<· rigoroso fundanH•nto. 
Se, por outro lado, prot'lll'al'lnos s:tht'l' qual :t significnç-üo dessa 
:morm:tlidadt· n·rificada no sangut· nos portadorl's de inft•cçüo typhi-
ca, a nll'Slll:l difficuldade Sl' nos :tntollta. As nossas ohsprvaç-iíes. en-
fl'ixad:ts n:t si.·rit• B, n:io nos f:tcultaram unta conc!us:lo siquer. Set·ão 
as ntodifi<·a~·(ll's d:t actividade coagulanlt• do súro corrl'latas do phe-
nonJt'no da itntnunizaç:io'? \'ital Brasil , . .J. Vellard, na mesma ordem 
de idéas. l'IIL'gnr:tm, dt· suas tll'squizas, :'1s Sl'guntt·s conclusües: 
"Sob a inf!ut'IH'ia do procl'so de inJIIIUnizaçüo. qualquet· que seja 
o antigl'no L' :t via dt• introdueçüo deste no organismo animal, o poder 
co:1gulante do s<'1ro, depois de algumas oscillaç<-les irregulares, baixa 
rapid:unente no momt•nto da appariçüo dos anti-corpos, pant se esta-
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bilizar logo depois abaixo da normal, sem ser sensivelmente influen-
ciado pelos progressos posteriores da ·imnmnização". Esta affirmação 
destróe a hypothese formulada em nossa JWrgunta. Com effeito, nJ 
nosso caso ha elevação ao invés de abaixamento do poder coagulante 
do sôro. 
E se nos lembrarmos que a infecçüo typhiea apresenta aecen-
tuada tendencia hemorrhagica, serú licito pensar que esse a ugmento 
do poder coa.gulante do súro eorresponde a um procl•sso (](• defesa 
do organismo'? 
Esta série de interrogaçrn~s indica elaramt·nte a ousadia que re-
vest·irá qualquer tentativa da interprl'taçüo do phenomeno, com os 
elementos de que dispomos. 
Todavia a ultima hypothesp formulada tem a sl'u favor as con-
clusões a qm• chegou o nosso prezado amigo, prol'. .Jayme Pereira, 
num bello trabalho, apresentado a esta Sociedade, numa das sessões 
do anno findo, sobre as "modificaçôes do podpr coagulante do sôro 
sanguineo animal". V Prificou, o pro f. Pereira, entre outros factos, 
que a immunização contra uma substancia protl•ica anti-coagulantl• 
provoca um augmento do poder coagulante do súro sanguíneo, me-
diante um mecanismo regulador da coagulahilidade sanguínea, aven-
tado pelo A. num trabalho precedente sobre "papel do pancrcas na 
coagulaçã.o". 
Devemos ainda duas palavras sobre o trabalho dos dois expt>ri-
mentadores americanos, Mills l' Kitzmillet·, a que fizemos referenda 
no inicio desta communicação. Em suas inn•stigaçôes, como ficou 
dito, verificantm os auctorl'S augmento precoce l' notavd dt• anNthrom-
bina no sf>ro sanguineo, durante o t•stado de infecção typhica. A 
primeira impressüo é de qm• suas conclusôes süo dian!l'tralmente 
oppostas ás nossas. 
Essa discordancia, todavia, é mais apparente que real, l' não re-
siste a uma reflexão ponderada. Com effeito, não são as variaÇÔl'S 
quantitativas de thrombina o unico faetor n•sponsavel pelas oscillaçôes 
da actividade coagulante do s<lro. Posto que estes dois phenon!l'nos, 
em sua finalidade, sl'jam intimamente rl'lacionados, as suas osdllaç<ies 
não são interdependl•ntes nem parallelas entre si. As eonclusôes da-
quelles dois auctores nüo in validam as nossas e vice-versa. 
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